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Реферат
Проведен ретроспективный анализ 131 медицинской карты стационарного больного, которым было выпол-
нено тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава в двух крупных клиниках г. Красноярска в 2013 г.  
Все пациенты получали для профилактики венозных тромбоэмболических осложнений антикоагулянты, в 
структуре которых преобладали препараты с высоким профилем безопасности, не требующие лабораторного 
контроля, такие как низкомолекулярные гепарины и прямые оральные антикоагулянты. Оценка режимов до-
зирования антикоагулянтов выявила дефекты, связанные с несоблюдением разовых доз и длительности приема 
после выписки пациента из стационара. Для исключения установленных недостатков необходимо проведение 
ряда организационных мероприятий: утверждение локального протокола профилактики венозных тромбоэмбо-
лий, формирование системы аудита и проведение обучающих семинаров.
Ключевые слова: тромбопрофилактика, эндопротезирование тазобедренных суставов, парентеральные анти-
коагулянты, пероральные антикоагулянты. 
Количество высокотехнологичных опера-
ций, таких как эндопротезирование крупных 
суставов, с каждым годом увеличивается, и 
они уже становятся привычным хирургиче-
ским вмешательством не только за рубежом, 
но и в России. К одним из наиболее частых 
осложнений при лечении повреждений и за-
болеваний опорно-двигательного аппарата 
относят венозные тромбоэмболии [4, 5]. При 
выполнении эндопротезирования тазобед-
ренного сустава (ТБС) без проведения про-
филактики венозных тромбоэмболий частота 
развития тромбоза глубоких вен и прокси-
мального тромбоза глубоких вен, по данным 
флебографии, составляет 42–57% и 18–36% 
соответственно, а тромбоэмболия легочной ар-
терии развивается в 0,9–28,0% случаев, в том 
числе в 0,1–2,0% с летальным исходом [7]. 
Анализ данных многонационального гло-
бального ортопедического регистра GLORY, 
содержащего сведения о 14 875 пациентах, 
перенесших тотальное эндопротезирование та-
зобедренного или коленного сустава, позволил 
выявить частоту и динамику послеоперацион-
ных венозных тромбоэмболий в зависимости 
от времени, прошедшего от момента операции 
[9]. Так, общая частота венозных тромбоэм-
болий в течение 3 месяцев после тотального 
эндопротезирования ТБС составляла 1,7%, 
при этом медиана времени развития венозных 
тромбоэмболий – 21,5 дня после операции. 
В исследованиях других авторов были получе-
ны аналогичные результаты: частота симптома-
тических венозных тромбоэмболий в течение 
3 месяцев после полной замены тазобедренного 
сустава составляла 1,3–3,4% [6, 8, 10]. 
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Тактика профилактики венозных тромбо-
эмболий в травматологии и ортопедии зави-
сит от степени риска развития венозных тром-
боэмболий и опасности кровотечения [4, 5]. 
Эндопротезирование тазобедренных суставов 
относят к операциям высокого риска развития 
венозных тромбоэмболий, поэтому профилак-
тическое назначение антикоагулянтов (при 
отсутствии противопоказаний к их введению) 
показано всем пациентам, независимо от нали-
чия или отсутствия дополнительных факторов 
риска. 
В соответствии с Российскими клинически-
ми рекомендациями [4, 5], препаратами выбора 
(в порядке приоритетности назначения) явля-
ются: 1) низкомолекулярные гепарины (НМГ), 
или фондапаринукс натрия, или прямые ораль-
ные антикоагулянты (ПОАК) – дабигатрана 
этексилат или ривароксабан; 2) нефракциони-
рованный гепарин (НФГ); 3) антагонисты ви-
тамина К (варфарин). Рекомендованная про-
должительность курса приема антикоагулянтов 
должна составлять не менее 35 дней.
Важно отметить, что применение антиагре-
гантов в качестве единственного медикаментоз-
ного средства профилактики не рекомендуется, 
так как эффективность профилактики венозных 
тромбоэмболий с помощью ацетилсалицило-
вой кислоты намного ниже, чем с применением 
антикоагулянтов, и в настоящее время не имеет 
достаточной доказательной базы. Совместное 
применение антиагрегантов с антикоагулянта-
ми сопровождается повышенным риском разви-
тия кровотечения [4].
Проведен ретроспективный анализ меди-
цинских карт стационарного больного, которым 
выполнено тотальное эндопротезирование та-
зобедренного сустава в двух крупных клиниках 
г. Красноярска в 2013 году. Выбор медицин-
ских карт  осуществлялся сплошным методом. 
В исследование включены истории болезни 
131 пациента, из них мужчин – 53 (44,7%), 
женщин – 78 (55,3%). Средний возраст со-
ставил 65,1±10,4 года. В ходе исследования 
учитывали правильность выбора лекарствен-
ного препарата для профилактики венозных 
тромбоэмболий, время введения первой дозы, 
длительность его назначения в стационаре и 
наличие рекомендаций по продолжению про-
ведения профилактики венозных тромбоэмбо-
лий на амбулаторном этапе. В качестве крите-
рия эффективности оценивали долю случаев 
развития симптомных венозных тромбоэмбо-
лий от общего количества больных исследуе-
мой группы. Критериями безопасности были 
отсутствие геморрагических осложнений и 
гепарин-индуцированной тромбоцитопении.
Назначение антикоагулянтов для профи-
лактики венозных тромбоэмболий при тоталь-
ном эндопротезировании ТБС в стационаре 
проводилось в 100% случаев. Большинству па-
циентов (64,9%) были назначены НМГ; 27,5% 
пациентов получали ПОАК, в 6,9% случаев был 
назначен нефракционированный гепарин и 
в 0,8% случаев – варфарин (рис. 1).
При проведении тромбопрофилактики НМГ 
назначали дальтепарин (в 1,5% случаев), надро-
парин (28,2%) и эноксапарин (35,1%). При этом 
режим дозирования эноксапарина полностью 
соответствовал клиническим рекомендациям 
[4, 5] и инструкции по медицинскому приме-
нению: 40 мг 1 раз в сутки подкожно, первое 
введение препарата выполняли за 12 ч до хи-
рургического вмешательства. Первую дозу 
дальтепарина также назначали всем за 12 ча-
сов, но в 3 случаях из 46 доза была в 2 раза 
ниже рекомендованной. Наибольшие пробле-
мы были выявлены в дозировании надропари-
на. у всех пациентов первая и последующие 
дозы препарата составили 0,3 мл, что свиде-
тельствовало об отсутствии расчета дозы дан-
ного препарата в зависимости от массы тела 
пациента. Кроме того, указания инструкции по 
медицинскому применению об увеличении 
дозы, начиная с 4-го дня после операции, также 
не выполнялись. При старте тромбопрофилак-
тики с НМГ их введение продолжали в 90,5% 
случаев в течение всего послеоперационного 
периода до выписки пациента, что составило 
Рис. 1. Структура антикоагулянтов, назначенных 
в стационаре для профилактики венозных 
тромбоэмболических осложнений пациентам  
после тотального эндопротезирования  
тазобедренного сустава
варфарин 0,8%
ПОаК 27,5%
НФг 6,9%
НМг 64,6%
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в среднем 9,8 дня. Только в 8 случаях (9,5% на-
значений НМГ) тромбопрофилактика была 
комбинированной, с переходом на ПОАК в 
сроки от 2 до 6 дней. При этом данные научной 
литературы свидетельствуют о том, что ранний 
переход с НМГ на ПОАК является не толь-
ко эффективным клинически, но и наименее 
затратным в сравнении с длительным назначе-
нием НМГ в стационаре [2].
Профилактику венозных тромбоэмболий 
ПОАК проводили в 27,5% случаев, из них в 
11,45% – дабигатрана этексилатом и в 16,03% – 
ривароксабаном. Таблетированные препараты 
назначали с первого дня послеоперационно-
го периода до выписки. При этом практически 
всем пациентам (94,4% пациентов, получавших 
ПОАК в стационаре) вводили 1 дозу НМГ за 
12 часов до операции. Надо отметить, что такое 
сочетание НМГ и ПОАК не является обязатель-
ным. К примеру, клинические исследования 
применения дабигатрана этексилата при эндо-
протезировании тазобедренного сустава про-
демонстрировали аналогичную эффективность 
и безопасность данного антикоагулянта при 
старте тромбопрофилактики через 1–4 ч после 
операции в дозе 110 или 75 мг и последующем 
приеме 220 или 150 мг 1 раз в сутки в течение 
28–35 дней в сравнении с эноксапарином (40 мг 
1 раз в сутки), который начинали вводить нака-
нуне операции. 
Аналогичный результат получен в резуль-
тате другого исследования, в котором сравни-
вали частоту возникновения осложнений и со-
стояние гемостаза в двух группах пациентов, 
которым медикаментозную профилактику ве-
нозных тромбоэмболий начинали до или после 
операции. Существенных различий в частоте 
осложнений и изменений скрининговых лабо-
раторных показателей гемостаза в зависимости 
от времени начала тромбопрофилактики выяв-
лено не было. При этом авторы указывают на то, 
что ранняя послеоперационная профилактика 
позволяет избежать большей интраопераци-
онной кровопотери, которая может оказать не-
благоприятное влияние на ход вмешательства и 
процесс реабилитации после операции [3].
Тем не менее в крупных травматологических 
клиниках распространение получила схема, ко-
торая к началу 2013 г. стала основной: введение 
НМГ за 12 ч до и в течение 1–3 суток после опе-
рации с последующим переводом на риварок-
сабан или дабигатрана этексилат [2]. На наш 
взгляд, комбинированная тромбопрофилактика 
с введением НМГ за 12 часов до и в день опера-
ции может иметь преимущество у пациентов по-
жилого и старческого возраста, которые имеют 
дополнительные факторы риска развития тром-
бозов, выраженную сопутствующую патологию 
и могут быть заторможены в течение несколь-
ких часов после анестезии, т.к. эффективность 
профилактики при инъекционном введении 
препарата не зависит от возможности пациен-
та проглотить капсулу или таблетку. Внедрение 
современных рекомендаций по тромбопрофи-
лактике в виде локальных протоколов, обяза-
тельных к исполнению в медицинских органи-
зациях, показало их высокую эффективность 
относительно снижения частоты развития ве-
нозных тромбоэмболий [1].
В нашем исследовании анализ первичной 
медицинской документации показал, что бо-
лее чем в половине случаев в историях болез-
ни отсутствуют сведения о массе тела пациента 
и в 31,3% случаев нет результатов определения 
креатинина сыворотки крови, что не позволяет 
рассчитать скорость клубочковой фильтрации. 
Эти сведения о пациентах необходимо учиты-
вать для обеспечения безопасности примене-
ния антикоагулянтов. Так, например, дозу над-
ропарина необходимо исходно рассчитывать 
с учетом массы тела пациента, а при назначении 
дабигатрана этексилата пациентам с умеренным 
нарушением функции почек (скорость клубоч-
ковой фильтрации 30–50 мл/мин) суточная 
доза препарата должна быть снижена до 150 мг.
За время госпитализации в исследуемой 
группе пациентов развития симптоматических 
тромбозов глубоких вен и осложнений анти-
коагулянтной терапии (геморрагических, гепа-
рин-индуцированной тромбоцитопении) заре-
гистрировано не было. Однако надо отметить, 
что нами не проводился анализ эффективности 
и безопасности тромбопрофилактики на амбу-
латорном этапе, что является ограничением на-
шего исследования.
Анализ выписных эпикризов показал, что в 
9,9% случаев рекомендации по приему антико-
агулянтов после выписки из стационара отсут-
ствуют; в 88,5% случаев рекомендован прием 
ПОАК, в единичных случаях даны рекомен-
дации по приему варфарина и НМГ (рис. 2). 
В 6,9% случаев в выписном эпикризе не была 
указана длительность приема препаратов, что 
может привести к невыполнению регламен-
тированного курса профилактики венозных 
тромбоэмболий (не менее 35 дней) и снизить 
ее эффективность. Отсутствие рекомендаций 
по медикаментозной профилактике венозных 
тромбоэмболий после выписки из стациона-
ра и длительности приема антикоагулянтов 
является серьезным дефектом медицинской 
помощи, повышающим риск возникновения 
нового заболевания, вызванного венозными 
тромбоэмболиями. 
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системы аудита, а также проведение обучающих 
семинаров для повышения образовательного 
уровня по проблеме тромбопрофилактики вра-
чей и среднего медицинского персонала.
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Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о том, что тактика профилактики 
венозных тромбоэмболий при эндопротезиро-
вании тазобедренных суставов в двух крупных 
клиниках г. Красноярска в целом согласуется 
с российским и международным подходами к 
этой проблеме. В структуре антикоагулянтов 
преобладает назначение препаратов с низким 
риском кровотечений, не требующих лабора-
торного контроля, таких как НМГ и ПОАК. 
При этом оценка режимов дозирования пре-
паратов для медикаментозной профилактики 
венозных тромбоэмболий выявила дефекты, 
связанные с несоблюдением как разовых доз, 
так и длительности приема после выписки из 
стационара.
По нашему мнению, для исключения выяв-
ленных дефектов в стационарах, оказывающих 
медицинскую помощь по эндопротезирова-
нию тазобедренных суставов, необходимо про-
ведение ряда организационных мероприятий: 
утверждение локального протокола профилак-
тики венозных тромбоэмболий и формирование 
Рис. 2. Структура антикоагулянтов,  
назначенных для продленной профилактики  
венозных тромбоэмболических осложнений  
на амбулаторном этапе пациентам  
после тотального эндопротезирования  
тазобедренного сустава
ПОаК 88,55%
НМг 0,76%
варфарин
0,76%
Нет рекомендаций  
9,92%
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Abstract
The retrospective analysis of 131 medical records of patients who underwent surgery for total hip arthroplasty 
in two large hospitals in Krasnoyarsk in 2013 was made. All patients received anticoagulants for the purpose of 
thromboprophylaxis. In the structure of these drugs prevails prescriptions anticoagulant with a low risk of bleeding, 
requiring no laboratory control, such as low molecular weight heparins and direct oral anticoagulants. The assessment 
of anticoagulant dosing regimens revealed defects related to non-compliance as a single dose and duration of use after 
discharge from hospital. To eliminate the detected defects is necessary to conduct training seminars, the approval of the 
local protocol of prevention and formation of the VTEC system audit.
Key words: trombosis prevention, hip arthroplasty, parenteral anticoagulants, peroral anticoagulants.
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